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Erfassung der SARS-CoV-2-Testzahlen in Deutschland 
(Update vom 18.6.2020)
Zur Erfassung der SARS-CoV-2-Testzahlen werden 
deutschlandweit Daten von Universitätskliniken, 
For schungseinrichtungen sowie klinischen und am-
bulanten Laboren wöchentlich am Robert Koch- 
Institut (RKI) zusammengeführt. Übermittelt wer-
den diese über eine internetbasierte Umfrage des 
RKI über Voxco (RKI-Testlaborabfrage), vom Netz-
werk für respiratorische Viren RespVir), die am RKI 
etablierte laborbasierte SARS-CoV-2-Surveillance 
(eine Erweiterung der Antibiotika-Resistenz-Sur-
veillance (ARS)) oder die Abfrage eines labormedi-
zinischen Berufsverbands.
Seit Beginn der Testungen in Deutschland bis ein-
schließlich Kalenderwoche (KW) 24/2020 wurden 
bisher 5.029.696 Labortests erfasst, davon wurden 
220.534 positiv auf SARS-CoV-2 getestet.
Bis einschließlich KW 24 haben sich 227 Labore für 
die RKI-Testlaborabfrage oder in einem der anderen 
übermittelnden Netzwerke registriert und übermit-
teln nach Aufruf überwiegend wöchentlich. Da La-
bore in der RKI-Testzahlabfrage die Tests der ver-
gangenen Kalenderwochen nachmelden können, ist 
es möglich, dass sich die ermittelten Zahlen nach-
träglich erhöhen. Es ist zu beachten, dass die Zahl 
der Tests nicht mit der Zahl der getesteten Personen 
gleichzusetzen ist, da in den Angaben Mehrfachtes-
tungen von Patienten enthalten sein können (s. Tab. 1).
Zusätzlich zur Anzahl durchgeführter Tests werden 
in der RKI-Testlaborabfrage und durch einen labor-
medizinischen Berufsverband Angaben zur täglichen 
Testkapazität abgefragt. Es gaben 138 Labore in KW 24 
prognostisch an, in der folgenden Woche (KW 25) 
Kapazitäten für insgesamt 166.445 Tests pro Tag zu 
haben. Alle 138 übermittelnden Labore machten An-
gaben zu ihren Arbeitstagen pro Woche, die zwi-
schen 4–7 Arbeitstagen lagen, daraus resultiert eine 
Testkapazität von 1.099.355 durchführbaren PCR-
Tests zum Nachweis von SARS-CoV-2 in KW 25 (s. 
Tab. 2).
In KW 24 gaben 51 Labore einen Rückstau von ins-
gesamt 1.642 abzuarbeitenden Proben an. 27 Labore 











Bis einschl. KW 10 124.716 3.892 3,1 90
11 127.457 7.582 5,9 114
12 348.619 23.820 6,8 152
13 361.515 31.414 8,7 151
14 408.348 36.885 9,0 154
15 380.197 30.791 8,1 164
16 331.902 22.082 6,7 168
17 363.890 18.083 5,0 178
18 326.788 12.608 3,9 175
19 403.875 10.755 2,7 182
20 432.666 7.233 1,7 183
21 353.467 5.218 1,5 179
22 405.269 4.310 1,1 178
23 340.986 3.208 0,9 176
24 320.001 2.653 0,8 168
Summe 5.029.696 220.534










Neu ab KW 15: wöchent-
liche Kapazität anhand von 
Wochen arbeitstagen
11 28 7.115 –
12 93 31.010 –
13 111 64.725 –
14 113 103.515 –
15 132 116.655 –
16 112 123.304 730.156
17 126 136.064 818.426
18 133 141.815 860.494
19 137 153.698 964.962
20 134 157.150 1.038.223
21 136 159.418 1.050.676
22 143 156.824 1.017.179
23 137 161.911 1.083.345
24 139 168.748 1.092.448
25 138 166.445 1.099.355
Tab. 2 | Testkapazitäten der übermittelnden Labore pro Tag 
und Kalenderwoche (16.6.2020, 12.00 Uhr)
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Influenza-Monatsbericht (21. bis 24. KW 2020)
Zusammenfassende Bewertung der epidemiologischen Lage:
Mit dem Influenza-Wochenbericht der 20. Kalenderwoche (KW) endete die wöchentliche Berichterstattung 
in der Saison 2019/20. Die eingehenden Daten werden weiterhin wöchentlich analysiert und auf der AGI- 
Webseite unter https://influenza.rki.de veröffentlicht. Die Berichterstattung erfolgt in der Sommersaison 
monatlich. Ergebnisse zu COVID-19 werden weiterhin wöchentlich donnerstags im RKI-Situationsbericht 
zu COVID-19 aufgeführt.
Die Aktivität der akuten Atemwegserkrankungen in der Bevölkerung (GrippeWeb) ist von der 21. bis zur 24. 
Kalenderwoche (KW) 2020 bundesweit relativ stabil geblieben. Die Werte der ARE-Konsultationsinzidenz 
(Arbeitsgemeinschaft Influenza) befinden sich weiterhin auf einem sehr niedrigen Niveau. Im Rahmen der 
ICD-10-Code basierten Krankenhaussurveillance (ICOSARI) ist die Zahl schwerer akuter respiratorischer 
Infektionen von der 20. bis zur 23. KW 2020 gesunken und befindet sich momentan auf einem außerge-
wöhnlich niedrigen Niveau.
Im Nationalen Referenzzentrum für Influenza (NRZ) wurden zwischen der 21. und der 24. KW 2020 in  
16 (10 %) der 164 eingesandten Sentinelproben respiratorische Viren identifiziert. Es wurden hauptsächlich 
Rhinoviren detektiert. Alle anderen untersuchten Atemwegsviren wurden seltener oder gar nicht nachgewie-
sen. Aufgrund der geringen Zahl eingesandter Proben ist keine robuste Einschätzung zu den derzeit 
eventuell noch zirkulierenden Viren möglich.
In der 21. bis 24. Meldewoche (MW) wurden nach Infektionsschutzgesetz (IfSG) bislang 290 labordiagnos-
tisch bestätigte Influenzafälle an das Robert Koch-Institut (RKI) übermittelt. In vielen Fällen handelt es sich 
dabei um Nachmeldungen aus der Grippewelle.
Weitere Informationen erhalten Sie auf unserer Homepage unter https://influenza.rki.de.
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